
Antragstellung nach Strahlenschutzgesetz 
Modul MPE 

Modul MPE 1 von 2 

Radioaktive Stoffe im Bereich Medizinischer Anwendung 

Medizinphysik-Experte 

☐ (a) bei Behandlungen, denen ein individueller Bestrahlungsplan zugrunde liegt 
(MPE sind zur engen Mitarbeit hinzuzuziehen und in ausreichender Zahl als Strahlen-
schutzbeauftragte zu bestellen). 

(b) bei standardisierten Behandlungen und Untersuchungen mit möglicher erheblicher 
Exposition z. B. bei tomographischen Verfahren wie SPECT oder PET 
(MPE muss zur Mitarbeit hinzugezogen werden können, und ist ggf. als 
Strahlenschutzbeauftragter zu bestellen.) 

☐(c) bei weiteren Anwendungen 
(MPE muss zur Beratung hinzugezogen werden können, soweit es die jeweilige 
Anwendung erfordert.) 

MPE lfd. Nr. 

Name: geb. 

Vorname: 

Geburtsdatum / Ort: 

Meldeadresse: 

MPE 
Nr. 

Art des Nachweises 
Datum des 
Nachweises 

beige-
fügt 

Fachkundenachweis (Art) ☐

letzte Aktualisierung der Fachkunde ☐

Polizeiliches Führungszeugnis ☐

Nachweis der Verfügbarkeit des MPE 
(Kopie des Vertrages)

☐

ggf. Bestellung als Strahlenschutzbeauftragter ☐

weitere MPE (Vertreter): 

MPE lfd. Nr. 

Name: geb. 

Vorname: 

Geburtsdatum / Ort: 

Meldeadresse: 
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MPE 
Nr. 

Art des Nachweises 
Datum des 
Nachweises 

beige-
fügt 

Nr. Fachkunde ☐

Nr. Hochschulstudium ☐

Nr. letzte Aktualisierung der Fachkunde ☐

Nr. Polizeiliches Führungszeugnis ☐

ggf. Bestellung als Strahlenschutzbeauftragter ☐

Für weitere MPE bitte ergänzen. 
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